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Ensino de Medicina em contexto hospitalar: 
 a perspetiva dos utentes do Hospital de S. João 
 
 
How should we teach Medicine with our patients 
 
RESUMO 
OBJETIVO: É objetivo desta investigação recolher a opinião dos utentes do Hospital 
de S. João relativamente à sua participação em atividades de ensino (grau de aceita-
ção de participação, existência de consentimento informado e atitudes face ao envol-
vimento do estudante de medicina em procedimentos).  
 
MÉTODOS: Foi elaborado um inquérito de resposta fechada dirigido aos utentes das 
especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia/ Obstetrícia, Medicina Interna, Pediatria 
e Urologia, em regime de ambulatório e internamento.  
 
RESULTADOS: Foi obtida uma amostra de 350 participantes. Noventa e cinco por 
cento dos inquiridos, aceitaria participar em aulas da Faculdade de Medicina, sendo 
que 20% o fariam com algum grau de dificuldade. A participação total do aluno na 
colheita da história clínica é aceite por 73% dos utentes, enquanto que, ao nível do 
exame físico, 69% prefere uma participação apenas parcial. Os grupos de internamen-
to e ambulatório não apresentam diferenças estatisticamente significativas nos parâ-
metros avaliados. As especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetrícia e Urologia 
apresentam menor aceitação da participação do aluno na realização de exame físico 
total (p=0,000). Dos indivíduos inquiridos, 44% vivenciaram uma experiência de parti-
cipação, sendo que em 46% dos casos não foi dado consentimento para a participa-
ção. Nas experiências de participação, 20% dos utentes apresentam algum grau de 
inibição, o que é inferior ao que um utente espera ter, quando, não tendo tido contacto 
com alunos, equaciona essa possibilidade (37%). Os dois grupos (situações experien-
ciadas e simulações) reconhecem a sua participação como um importante contributo 
na formação de alunos de Medicina. 
CONCLUSÃO: Este estudo sugere fortemente existir uma elevada aceitação da parti-
cipação nas aulas da Faculdade de Medicina por parte dos utentes do Hospital de S. 
João. Os utentes das especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetrícia e Urologia 
apresentam maior dificuldade na aceitação da participação total do aluno, especial-
mente no que diz respeito ao exame físico. Outros estudos nesta área são necessá-
rios, abrangendo um maior número de inquiridos, com um inquérito mais simplificado, 
abordando outras especialidades, o que poderia permitir estabelecer também um perfil 
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de não aceitador. Diferenças de opinião tendo em conta o grau académico do estudan-
te seria também um dado interessante a analisar.  
 
 
ABSTRACT 
OBJECTIVE: The aim of this investigation is to gather our patients’ opinion about their 
participation in medical teaching activities (degree of acceptance of participation, pres-
ence of informed consent and attitudes toward medical student involvement in proce-
dures). 
METHODS: We produced a survey and applied it to General Surgery, Obstetrics / Gy-
necology, Internal Medicine, Pediatrics and Urology patients, as an out and inpatient. 
RESULTS: A sample of 350 participants was obtained. Ninety-five percent of respond-
ents agree to participate in classes of the Faculty of Medicine, and 20% would do so 
with some degree of difficulty. The total student participation at clinical history taking is 
accepted by 73% of users, whereas at the level of physical examination, 69% prefer a 
partial participation. The inpatient and outpatient groups did not show statistically signif-
icant differences in measured parameters. The specialties of pediatrics, gynecology / 
obstetrics and urology have a lower acceptance of the student's participation in the 
realization of complete physical examination (p = 0.000). Of those interviewed, 44% 
experienced students’ participation, and in 46% of cases was not given consent for 
their participation. In the experiences of participation, 20% of users have some degree 
of inhibition, which is lower than what a user expects to have, when, not having had 
contact with students, equates this possibility (37%). The two groups (experienced sit-
uations and simulations) acknowledge their participation as an important contribution in 
training medical students. 
CONCLUSION: This study strongly suggests that there is a high acceptance of enroll-
ment in the Faculty of Medicine by the users of the Hospital de S. João. Pediatrics, 
Obstetrics / Gynecology and Urology patients have more difficulty in accepting the full 
participation of the student, especially with regard to physical examination. Further 
studies are needed in this area, covering a larger number of respondents to a more 
simplified survey, addressing other specialties, which could also help to establish the 
non-acceptor profile. Attending to the effect of student’s degree in patients’ opinion 
would also be an interesting data to study. 
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INTRODUÇÃO 
O ensino de Medicina em Portugal contempla áreas básicas das ciências da 
saúde e áreas clínicas, proporcionando ao futuro médico um contacto, tendencialmen-
te mais precoce, com a realidade médica. No processo de ensino-aprendizagem, os 
utentes das instituições hospitalares assumem um papel fundamental(1, 2) pela colabo-
ração direta prestada aos serviços educativos. O contacto com o caso real, ao invés 
de simulação ou descrição de casos-tipo, apresenta um papel central no processo de 
aprendizagem do estudante de Medicina e o seu papel como parceiro tem sido ativa-
mente desenvolvido(3).  
O contacto precoce com utentes é prática corrente em vários países. No Reino 
Unido, a utilização dos cuidados primários como cenário para o ensino de Medicina 
está de tal forma generalizada que um terço das instituições de cuidados primários 
está envolvida no ensino pré-graduado(4).  
A perceção dos doentes relativamente à participação dos alunos de Medicina em 
diferentes contextos tem sido alvo de estudo noutros países, sendo diversos os artigos 
publicados. Benson et al compararam a satisfação de doentes envolvidos em consul-
tas com e sem envolvimento de estudantes de Medicina e não verificaram diferenças 
significativas entre os grupos(5).  
Mol SS et al concluem, a partir da revisão sistemática de 16 estudos, que a 
maioria dos doentes aceita a participação de estudantes de medicina em contexto de 
ambulatório. As principais razões de recusa prendem-se com problemas emocionais e 
a necessidade de exame físico mais íntimo, sendo que o grau de satisfação dos 
doentes que aceita participar no ensino é elevado. De realçar as vantagens 
mencionadas pelos doentes em relação à presença de alunos de medicina em 
contexto de consulta: maior tempo de consulta, exame físico mais completo, melhor 
ensino ao doente e possibilidade de obter uma segunda opinião(6).  
Gress et al avaliaram a satisfação de utentes relativamente à participação de 
estudantes de Medicina em visitas ao domicílio, concluindo que, apesar da amostra 
reduzida (n=154), não foram verificadas diferenças entre grupos com e sem 
participação de estudantes, num inquérito de satisfação global. No entanto, quando 
questionados diretamente, um número significativo de pacientes revela 
descontentamento pela participação de alunos de Medicina(7). 
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Especialidades que lidam com o aspeto mais íntimo dos doentes, como a 
Ginecologia/Obstetrícia e a Urologia, deixam os doentes mais vulneráveis(8). A colheita 
da história clínica implica exposição a aspetos mais privados da sua vida, 
nomeadamente no aspeto sexual. Shann e Wilson demonstram um elevado nível de 
aceitação em relação à participação de estudantes de Medicina na amostra de 500 
doentes questionados (250 mulheres e 250 homens). Os mesmos autores verificaram 
ainda que mulheres mais velhas com filhos e homens mais velhos têm maior 
probabilidade de aceitar a partipação de um estudante de qualquer um dos sexos em 
todas as partes da consulta(8).  
O grau de aceitação relativo ao envolvimento dos estudantes de medicina tem 
sido amplamente estudado em populações maioritariamente caucasianas, pelo que 
Koh et al desenvolveram um estudo em Singapura, cuja população é multi-étnica, 
tendo revelado que, comparativamente aos ocidentais, os pacientes asiáticos parecem 
ser menos recetivos à participação dos estudantes(9). 
No contexto de emergência, alguns estudos demonstram que os doentes se 
apresentam relutantes relativamente à execução de procedimentos por alunos de 
medicina(10, 11).  
Estando dispostos a colaborar no ensino de medicina, os doentes esperam que 
lhes seja dada informação suficiente para tomar uma decisão informada sobre a sua 
participação(5). Práticas como suturar ferimentos ligeiros em indivíduos embriagados 
ou realizar exame ginecológico em mulheres anestesiadas não são, hoje em dia, 
aceitáveis. O respeito pelos princípios éticos da autonomia (manifestada pelo 
consentimento informado) e não-maleficiência justificaram a mudança de pensamen-
to(12).  
Ainda assim, no que respeita ao consentimento informado, existem dados que 
revelam que na prática os utentes raramente são informados do papel dos estudantes 
nos cuidados que lhe são prestados(13). A ausência de consentimento informado 
encontra justificação no receio que a informação completa conduza à exclusão.  
A preocupação crescente que alguns estudantes terminem os seus estudos com 
grandes falhas na prática de habilidades recentemente adquiridas, levou Draper et al a 
propor uma “nova” forma de consentimento. Os autores defendem que, ao doente, não 
importa saber se o estudante está no final do seu curso, mas sim que tem as 
competências necessárias para realizar aquele procedimento (nomedamente que o 
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tenha praticado já em simuladores). Garantindo que o aluno possui as competências 
necessárias, será menos aceitável que o doente recuse a sua participação(12).   
Em Portugal, não existem publicações sobre a participação dos utentes nas ati-
vidades pedagógicas das diversas faculdades. Nas III Jornadas de Humanização, rea-
lizadas a 7 de dezembro de 2011, no Centro Hospitalar de S. João, foi possível apre-
sentar dados da experiência de participação de utentes de diversos hospitais portu-
gueses. O estudo apresentado (ainda não publicado) revelou que em 73% dos casos 
foi pedida colaboração ao utente. Desse grupo, 13% dos inquiridos sentiu-se cons-
trangido com a sua decisão.    
Em estreita colaboração com a Faculdade de Medicina da Universidade do Por-
to, o Hospital de S. João permite que os alunos disponham de casos reais para 
desenvolver as competências médicas essenciais. Ao longo dos três anos clínicos, o 
ensino é tendencialmente menos teórico e assenta na experiência em diferentes Ser-
viços, sob a orientação de tutores. No caso particular dos utentes do Hospital de S. 
João, assim como de outras instituições portuguesas, a colaboração dos utentes no 
ensino de Medicina não tem sido estudada, nomeadamente no grau de aceitação de 
participação, na existência de consentimento informado e nas atitudes face ao envol-
vimento do estudante em procedimentos. Ouvindo os utentes, e averiguando a reali-
dade e condições em que decorre neste momento o ensino de Medicina, será possível 
adequar estratégias que permitam o estabelecimento de um equilíbrio entre os cuida-
dos prestados ao doente e garantia de ensino.  
É objetivo desta investigação recolher a opinião dos utentes do Hospital de S. 
João relativamente à sua participação em atividades de ensino, em contexto de inter-
namento e ambulatório, averiguando se existem diferenças significativas entre as dife-
rentes especialidades incluídas na amostra e regimes estudados. 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Com vista à prossecução dos objetivos do estudo (transversal), foi elaborado um 
inquérito de resposta fechada dirigido aos utentes do Hospital de S. João, nas espe-
cialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetrícia, Medicina Interna, Pediatria e 
Urologia, em regime de ambulatório e internamento. A aplicação deste questionário foi 
previamente aprovada pela Comissão de Ética para a Saúde do Hospital de S. João, 
mediante autorização dos respetivos Diretores de Serviço e Conselho de Administra-
ção do Hospital.  
Entre setembro e dezembro de 2011, 70 doentes e/ou seus representantes (no 
universo pediátrico) de cada especialidade (35 em regime ambulatório e 35 em regime 
de internamento) responderam ao inquérito elaborado, após consentimento informado, 
esclarecido e livre, estando assegurada a aleatoriedade da amostra. O anonimato de 
todos os participantes foi assegurado não só pela anonimização dos próprios inquéri-
tos como pelo seu depósito em caixa fechada.  
O inquérito elaborado permitiu a recolha de: 1) dados individuais (sexo, idade e 
escolaridade); 2) regime e especialidade a que recorre; 3) opinião geral sobre partici-
pação de alunos de medicina em contexto hospitalar (grau de importância, aceitação 
de participação, níveis de participação); 4) experiências pessoais neste contexto reais 
ou imaginadas.  
As respostas ao inquérito (n=350) foram codificadas, introduzidas numa base de 
dados e tratadas, usando o programa informático SPSS ® (versão 20.0). Recorreu-se 
à estatística descritiva, sob a forma de percentagens, para descrever os resultados 
obtidos. O nível de significância utilizado para os testes estatísticos utilizados (teste de 
qui-quadrado) foi de 0,05.  
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RESULTADOS 
Do processo de aplicação dos inquéritos aos utentes do Hospital de S. João, 
resultou uma amostra de 350 participantes, com 70 utentes de cada uma das especia-
lidades selecionadas para o estudo (Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetrícia, Medicina 
Interna, Pediatria e Urologia), distribuídos equitativamente pelos regimes de ambulató-
rio e internamento. Apenas 7 utentes se recusaram a responder ao inquérito, alegando 
falta de tempo ou indisponibilidade pessoal.   
As características da amostra estudada estão sumariadas na tabela 1. Esta 
amostra apresenta uma distribuição de sexos não uniforme, com 30% de participação 
masculina e 70% de feminina. Dos indivíduos inquiridos, 63% pertencem à faixa etária 
dos 21 aos 59 anos, com habilitações literárias reduzidas. 
Para os dois regimes (ambulatório e internamento) e para as diferentes especia-
lidades envolvidas no estudo, foram avaliadas as diferenças no que concerne a: 1) 
importância da participação de utentes em aulas da Faculdade de Medicina; 2) aceita-
ção da participação nessas aulas; 3) grau de facilidade/ dificuldade na participação; 4) 
nível de participação na história clínica; 5) nível de participação no exame físico.  
Uma expressiva percentagem dos inquiridos (96%) considera importante ou mui-
to importante para o processo de aprendizagem do aluno a sua participação em aulas 
da Faculdade de Medicina. A grande maioria (95%) aceitaria, se lhe fosse pedido, par-
ticipar nas aulas da Faculdade, sendo que cerca de 20% dos inquiridos afirmam fazê-
lo com algum grau de dificuldade. A participação ao nível da colheita da história clínica 
poderia ser, para a maioria dos inquiridos (73%), total, o que inclui que o aluno poderia 
questionar o utente e registar as informações dadas pelo mesmo. Ao nível do exame 
físico, a maioria dos inquiridos (69%) prefere que este seja só parcialmente realizado 
por alunos.    
Não existem diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros de impor-
tância de participação, aceitação, grau de dificuldade, participação em colheita de his-
tória clínica e realização de exame físico no que concerne à diferença de regimes 
(ambulatório e internamento), como se evidencia na tabela 2. 
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A avaliação dos parâmetros acima mencionados foi realizada para cada especia-
lidade individualmente, procurando-se a ocorrência de diferenças estatisticamente 
significativas. Os resultados obtidos estão sumariados na tabela 3. 
Não existem diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros de impor-
tância de participação, aceitação, grau de dificuldade e colheita de história clínica. 
Existem diferenças estatisticamente significativas no parâmetro de realização de exa-
me físico (p=0,000), verificando-se que os grupos de Pediatria, Ginecologia/Obstetrícia 
e Urologia preferem apenas exame físico parcial. A maior percentagem de utentes a 
exigir a não participação do estudante verifica-se na especialidade de Ginecolo-
gia/Obstetrícia, em que 91% das utentes preferem participação parcial.  
O número de inquiridos que recusa a participação em aulas da Faculdade de 
Medicina é reduzido (n=19), no entanto fez-se o levantamento dos dados respeitantes 
às características individuais no sentido de antever o perfil de não aceitador. Esses 
dados estão sumariados na tabela 4 e demonstram que não existem diferenças esta-
tisticamente significativas nas características individuais dos dois grupos. 
O inquérito aplicado aos utentes do Hospital de S. João permitiu ainda distinguir 
a opinião de utentes que já vivenciaram a experiência de participação em aulas da 
Faculdade de Medicina dos que, não tendo vivenciado essa situação, foram convida-
dos a equacionar essa possibilidade, respondendo de acordo com a atitude que julga-
vam apresentar nesse caso. 
De entre os indivíduos inquiridos, 44% dos participantes vivenciaram pelo menos 
uma experiência de participação de alunos de Medicina na sua consulta ou visita ao 
internamento, respondendo de acordo com a mesma. A tabela 5 sumariza os dados 
resultantes da comparação das situações reais com as hipotéticas/ideais, no que diz 
respeito a: 1) obtenção de consentimento informado por parte do utente; 2) obrigação 
de aceitação, após pedido de colaboração nas aulas da Faculdade; 3) inibição sentida 
decorrente da participação dos estudantes; 4) sentimento de prestação de contributo 
através da participação pessoal. 
Verificam-se diferenças destacáveis entre a percentagem de utentes a quem foi 
solicitado consentimento para a participação dos estudantes na sua consulta/ visita ao 
internamento, comparativamente com o que os utentes julgam ser o adequado se esti-
vessem nessa situação. Sendo assim, 46% dos inquiridos afirmam que nunca lhes foi 
dado a decidir se consentiam ou não a sua participação em aulas da Faculdade, 
enquanto que apenas 9% acha ser esta a atitude adequada. Vinte e oito por cento dos 
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indivíduos inquiridos revelam ter-lhes sido sempre dada a possibilidade de aceitar ou 
não a participação em aulas da Faculdade, ao passo que 73% julgam ser esta a atitu-
de que se deveria verificar em cada episódio de participação. Estas diferenças são 
estatisticamente significativas.  
A diferença estatística significativa também se manifesta ao nível da obrigação 
que os inquiridos sentem/poderiam sentir quando questionados acerca da participação 
em aulas da Faculdade. Os inquiridos que vivenciaram experiências de participação 
sentem-se menos obrigados a aceitar o pedido do médico.  
No parâmetro da inibição, as diferenças também são estatisticamente significati-
vas (p=0,003), sendo o grupo que contactou com alunos de Medicina aquele que se 
mostra menos inibido.  
Quanto à prestação de contributo, os dois grupos reconhecem a sua participa-
ção como um bom contributo para a formação de alunos de Medicina.   
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DISCUSSÃO 
Este trabalho consiste numa primeira tentativa de verificar a perspetiva dos uten-
tes do Hospital de S. João, quanto à importância do seu contributo em aulas da Facul-
dade de Medicina e graus de participação aceitáveis em diferentes especialidades e 
contextos. Apesar de dados deste género já existirem em diferentes países, em Portu-
gal não foi possível encontrar artigos publicados sobre o assunto, pelo que se assume 
que não tem sido dada a importância devida a este assunto.  
Para a prossecução dos objetivos deste trabalho, foi elaborado um questionário 
de resposta fechada que pretendeu ser o mais claro e conciso possível, permitindo 
assim que os utentes respondessem autonomamente às questões colocadas.  
A aplicação dos inquéritos foi efetuada pela investigadora, que, não raros os 
casos, auxiliou os inquiridos na interpretação das questões, dadas as dificuldades sen-
tidas. Isto verificou-se principalmente em utentes com idade superior a 60 anos, em 
regime de internamento. Este facto constitui um viés importante para este trabalho, na 
medida em que, sendo a investigadora aluna da Faculdade de Medicina, os inquiridos 
poderiam sentir-se influenciados a avaliar de forma positiva a sua participação em 
aulas da Faculdade. Ainda assim, vários esforços foram feitos de forma a que os inqui-
ridos expressassem livremente a sua vontade, nomeadamente a explicação total da 
estrutura e questões do inquérito, após a qual os utentes respondiam autonomamente.  
O tamanho amostral (n=350) é em si também uma limitação para este estudo, 
agravada pela não equidade da amostra em relação ao género (70% dos inquiridos 
são do sexo feminino). De realçar que esta distribuição da amostra encontra explica-
ção nos seguintes factos: 1) aplicação do inquérito na especialidade de Ginecolo-
gia/Obstetrícia que implica 100% de inquiridos do sexo feminino; 2) participação maior 
das mães, ao invés de pais, na resposta ao inquérito na especialidade de Pediatria; 3) 
maior número de mulheres internadas na especialidade de Medicina Interna no perío-
do da aplicação dos inquéritos. 
A participação em aulas da Faculdade de Medicina é aceite pela grande maioria 
dos inquiridos (95%), ainda que, em alguns casos (20%), com algum grau de dificul-
dade. Estes dados sustentam o conhecimento que os doentes têm acerca da necessi-
dade da sua colaboração para a formação de futuros médicos e, portanto, aceitem a 
participação, ainda que com algum sacrifício. A menor recetividade em relação à parti-
cipação total no exame físico foi muitas vezes justificada verbalmente pelos inquiridos 
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como tendo “receio que não saibam fazer”. Em relação a este aspeto, seria interessan-
te verificar se existe maior aceitação à medida que o estudante envolvido se encontra 
numa fase mais avançada do seu curso, dado que se prevê um aumento das compe-
tências para a realização das atividades. 
No que diz respeito à avaliação de diferenças entre regimes e especialidades, 
verificou-se não existirem diferenças quanto às primeiras, o mesmo não acontecendo 
com as segundas, como se previa dada a escolha criteriosa das especialidades envol-
vidas.  
O regime de internamento poderia tornar o utente mais suscetível, levando a 
recusar mais facilmente a participação do aluno de Medicina, no entanto isso parece 
não se verificar por não se terem demonstrado diferenças entre o grupo de inquiridos 
em regime de ambulatório e de internamento, para todos os parâmetros avaliados.  
Já no que diz respeito às especialidades selecionadas para o estudo, esperava-
se uma maior relutância nos casos de Pediatria (pelo instinto protetor dos pais em 
relação aos seus filhos), Ginecologia/Obstetrícia e Urologia (pela maior exposição do 
utente, nomeadamente no que diz respeito a aspetos da história clínica – história 
sexual – e exame físico – exame urogenital). Diferenças relativas apenas ao parâme-
tro de exame físico foram estatisticamente significativas entre a especialidade, sendo a 
Pediatria, a Ginecologia/Obstetrícia e Urologia as que revelam menor aceitação.  
De entre os não aceitadores da sua participação em aulas (n=19), tentou-se 
obter um perfil de não aceitador, prevendo assim situações em que a recusa poderia 
ser maior. No entanto, e muito provavelmente pelo número de dados ser tão pequeno, 
não foi possível encontrar diferenças estatisticamente significativas entre o grupo acei-
tador e não aceitador.  
Esta investigação levanta ainda uma outra questão importante relativamente à 
obtenção de consentimento para a participação em aulas da Faculdade. Quando com-
paradas as situações ideais (representadas por quem nunca teve contacto com alunos 
mas que é convidado a imaginar a situação e responder da forma como pretendia que 
a situação ocorresse) com as reais/ experimentadas (representados por todos os 
inquiridos que participaram, pelo menos uma vez, em aulas da Faculdade), verifica-se 
que existem diferenças destacáveis entre os dois grupos. A obtenção de consentimen-
to nos indivíduos inquiridos está a decorrer em menor grau do que o desejável, pelo 
menos na opinião dos utentes. Isto desrespeita o princípio da autonomia que assiste a 
cada utente. É expectável que cada utente possa recusar a sua participação em aulas, 
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o que poderá não estar a acontecer porque ninguém o questiona acerca da sua parti-
cipação.  
Por outro lado, e de forma mais positiva, os utentes que se sentem obrigados a 
aceitar o pedido do médico na participação em aulas são menores comparativamente 
àqueles que julgam que o iriam sentir. A inibição sentida também segue este padrão. 
Combinados, estes dados parecem sugerir que as experiências com alunos de Medi-
cina se julgam mais penosas do que na realidade são. Os utentes imaginam a expe-
riência como sendo menos positiva do que ela acaba por ser na realidade.  
Os dados obtidos neste estudo, pioneiros no que diz respeito à população portu-
guesa, estão de acordo, na sua generalidade, com os diferentes estudos publicados (5-
8). Esta comparação é, ainda assim, limitada uma vez que os estudos efetuados ava-
liam diversos parâmetros e diferentes condicionantes.  
São necessários mais estudos no futuro, nomeadamente abrangendo um maior 
número de inquiridos, com um inquérito mais simplificado, abordando outras especiali-
dades, o que poderia permitir estabelecer também um perfil de não aceitador. Seria, 
assim, possível fazer ajustes no agir ético a que o ensino de Medicina em Portugal se 
deve obrigar.  
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CONCLUSÃO  
A participação dos utentes dos diversos centros hospitalares envolvidos em ati-
vidades pedagógicas das diversas Faculdades de Medicina do país não tem sido alvo 
de estudo. Esta investigação constituiu, por isso, um primeiro passo na recolha da 
opinião dos utentes do Hospital de S. João relativamente à sua participação em ativi-
dades de ensino. 
Apesar das limitações inerentes ao estudo, associadas essencialmente ao pro-
cesso de aplicação dos inquéritos e ao reduzido tamanho amostral (n=350), este estu-
do sugere fortemente existir uma elevada aceitação da participação nas aulas da 
Faculdade de Medicina por parte dos utentes do Hospital de S. João. Esta aceitação 
decorre da importância que o utente atribui ao contacto precoce do aluno de Medicina 
com a realidade médica.  
O estudo levanta a questão de existir uma menor recetividade em relação à par-
ticipação total no exame físico, ao contrário do que acontece com a colheita da história 
clínica, nas especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetrícia e Urologia (quando 
comparadas entre si, conjuntamente com Cirurgia Geral e Medicina Interna).  
A ausência de consentimento informado, livre e esclarecido, verificada numa 
percentagem importante dos utentes (46%), é um dado de extrema relevância e que 
deve orientar situações futuras, ajustando-se o agir ético inerente às atividades de 
ensino de Medicina em Portugal.  
Os dados recolhidos, tendo em conta grupos que vivenciaram a experiência de 
participação em aulas da Faculdade e grupos convidados a equacionar essa possibili-
dade, parecem sugerir que as experiências com alunos de Medicina se julgam mais 
penosas do que na realidade são. Os utentes imaginam a experiência como sendo 
menos positiva do que ela acaba por ser na realidade, apresentando-se, na realidade 
menos inibidos. 
Outros estudos nesta área são necessários, nomeadamente abrangendo um 
maior número de inquiridos, com um inquérito mais simplificado, abordando outras 
especialidades, o que poderia permitir estabelecer também um perfil de não aceitador. 
A diferença de opinião tendo em conta o grau académico do estudante seria também 
um dado interessante a analisar.  
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Esta investigação partiu de uma vontade de dar voz aos utentes da instituição 
que assegurou a minha formação, cuja importância nem sempre é reconhecida. Agora 
resta o desejo que estes dados sirvam de mote à discussão alargada deste tema, sen-
sibilizando profissionais e alunos para a necessidade de ajustar o ensino de Medicina 
em Portugal.  
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 TABELAS 
Tabela 1. Características da população em estudo (n=350).  
 
CG MI P GO U Total 
Características 
Sexo 
 
Masculino 
Feminino 
29 (41%) 14 (20%) 21 (30%) 0 (0%) 42 (60%) 106 (30%) 
41 (59%) 56 (80%) 49 (70%) 70 (100%) 28 (40%) 244 (70%) 
Idade 18-20 anos 1 (1%) 1 (1%) 4 (6%) 2 (3%) 0 (0%) 8 (2%) 
21-39 anos 6 (9%) 17 (24%) 41 (58%) 45 (64%) 10 (14%) 119 (34%) 
40-59 anos 25 (36%) 18 (26%) 25 (36%) 14 (20%) 19 (27%) 101 (29%) 
≥60 anos 38 (54%) 34 (49%) 0 (0%) 9 (13%) 41 (59%) 122 (35%) 
Hab. Lite-
rárias 
Ensino 
Básico 
49 (70%) 47 (67%) 37 (53%) 28 (40%) 45 (64%) 206 (59%) 
Ensino 
Secundário 
21 (30%) 23 (33%) 33 (47%) 42 (60%) 25 (36%) 144 (41%) 
 n= 70 70 70 70 70 350 
Legenda: Hab. – habilitações; CG – Cirurgia Geral; MI – Medicina Interna; P – Pediatria; GO – 
Ginecologia/Obstetrícia; U – Urologia.  
 
Tabela 2. Diferenças entre regimes (ambulatório e internamento).  
 Ambulatório Internamento Valor p 
Importância de 
participação 
Nada/ pouco importante 
Importante/ muito importante 
6 (3%) 7 (4%) 
p=1,000 
169 (97%) 168 (96%) 
Aceitação 
Sim 
Não 
165 (94%) 166 (95%) 
p=1,000 
10 (6%) 9 (5%) 
Grau de difi-
culdade 
Muita/ Pouca dificuldade 
Bom grado/ Entusiasmo 
31 (19%) 36 (22%) 
p=0,585 
134 (81%) 130 (78%) 
História Clínica 
Participação parcial 
Participação total 
48 (29%) 42 (25%) 
p=0,739 
117 (71%) 124 (75%) 
Exame Físico 
Participação parcial 
Participação total 
117 (71%) 113 (68%) 
p=0,633 
48 (29%) 53 (32%) 
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Tabela 3. Diferenças entre especialidades.  
 CG MI P GO U Valor p 
Importância 
de participa-
ção 
 
Nada/ pouco importante 
Importante/ muito importante 
1 (1%) 4 (6%) 5 (7%) 1 (1%) 2 (3%) 
p=0,351 
69 (99%) 66 (94%) 65 (93%) 69 (99%) 68 (97%) 
Aceitação 
Sim 
Não 
69 (99%) 66 (94%) 64 (91%) 67 (96%) 65 (93%) 
p=0,386 
1 (1%) 4 (6%) 6 (9%) 3 (4%) 5 (7%) 
Grau de difi-
culdade 
 
Muita/ pouca dificuldade 
Bom grado/ entusiasmo 
12 (17%) 14 (21%) 10 (16%) 21 (31%) 10 (15%) 
p=0,147 
57 (83%) 52 (79%) 54 (84%) 46 (69%) 55 (85%) 
História Clí-
nica 
Participação parcial 
Participação total 
5 (7%) 7 (11%) 11 (17%) 9 (13%) 8 (12%) 
p=0,502 
64 (93%) 59 (89%) 53 (83%) 58 (87%) 57 (88%) 
Exame Físico 
Participação parcial 
Participação total 
34 (49%) 37 (56%) 52 (81%) 61 (91%) 46 (71%) p=0,000
* 35 (51%) 29 (44%) 12 (19%) 6 (9%) 19 (29%) 
Legenda: CG – Cirurgia Geral; MI – Medicina Interna; P – Pediatria; GO – Ginecologia/Obstetrícia; 
U – Urologia.  
 
Tabela 4. Dados individuais dos não aceitadores (n=19) vs aceitadores (n=331).  
 
Aceitadores 
Não aceitado-
res 
Valor p 
Características 
Sexo 
 
Masculino 
Feminino 
99 (30%) 7 (37%) 
p=0,608 
232 (70%) 12 (63%) 
Idade <20 anos 8 (2%) 0 (0%) 
p=0,895 
21-39 anos 111 (34%) 8 (42%) 
40-59 anos 96 (29%) 5 (26%) 
≥60 anos 116 (35%) 6 (32%) 
Habilitações 
Literárias 
Ensino Básico 49 (70%) 47 (67%) 
p=0,635 
Ensino Secundário 21 (30%) 23 (33%) 
 n= 331 19  
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Tabela 5. Comparação entre situações experienciadas e simulações. 
 
Nunca 
Algumas 
vezes 
Muitas vezes Sempre Valor p 
Consentimento 
E 70 (46%) 30 (19%) 11 (7%) 43 (28%) 
p=0,000* 
S 17 (9%) 11 (6%) 11 (6%) 144 (73%) 
Obrigação de 
aceitação 
E 127 (82%) 9 (6%) 4 (3%) 14 (9%) 
p=0,000* 
S 120 (61%) 32 (16%) 12 (6%) 32 (16%) 
Inibição 
E 123 (80%) 18 (12%) 3 (2%) 10 (6%) 
p=0,003* 
S 123 (63%) 37 (19%) 16 (8%) 20 (10%) 
Prestação de 
contributo 
E 6 (4%) 21 (13%) 24 (16%) 103 (67%) 
p=0,172 
S 4 (2%) 20 (10%) 21 (11%) 151 (77%) 
Legenda: E – situações experienciadas; S – simulações. 
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D9*:!("V+d"4"+6/+F0WX6+Wcef6+",+d"4"+6#-B#'"+F0WX6+Wcef6
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autorizam uma reorganização das tabelas caso seja necessário.
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4. TIPOS DE ARTIGO E REQUISITOS
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Revisão
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Os artigos de revisão seguem os mesmos processos editoriais e de peer-review que os artigos originais.
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Original
6.-'1"$+".'1'#%'$+#4"+!")*:+*92*)*.+%$+z```+!%(%<.%$C+*92(,'#)"+"+.*$,:"C+,:+-"-%(+:=9':"+)*+y+31,.%$+",+-%&*(%$C+*+%-T+y`+
referências.
U*<*+$*.+$*:!.*+$,&)'<')')"+*:+O+$*2>@*$V+
Introdução, Material e Métodos, Resultados, Discussão, e Conclusão.
A introdução )*<*+2"#-*.+,:%+.*<'$4"+)"+*$-%)"+)%+%.-*+L,*+%5,)*+%+2":!.**#$4"+)"+*$-,)"/+J"+3#%(+)%+'#-."),>4"C+)*<*.4"+
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é necessário informar a existência de consentimento informado, e da submissão à Comissão de Ética para a investigação ou à 
Comissão de investigação da Instituição dos Autores.
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importância e implicações dos resultados e referir as limitações ao estudo encontradas pelos autores.
D.&'-5*C.2 o autor deve abster-se de deduções ou infe¬rências não baseadas nos resultados de seu estudo.
Caso Clínico
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Imagens em medicina
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8%.%+'#H".:%>4"+$"&.*+"+*#<'"+)*+':%1*#$+)'1'-%'$+2"#$,(-%.+%$+[J".:%$+-T2#'2%$+!%.%+%+$,&:'$$4"+)*+31,.%$C+L,%)."$+",+
H"-"1.%3%$\
Normas de publicação Acta Médica Portuguesa  , Acta Med Port. 2011
O www.actamedicaportuguesa.com
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colocar como exigência a publicação exclusiva das recomendações na AMP.
Poderá ser acordada a publicação de uma versão resumida na edição impressa cumulativamente a à publicação da versão com-
pleta no site da AMP.
Cartas ao Editor
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tempo de ser publicada numa das duas edições seguintes à da publicação do artigo e não pode exceder as 200 palavras.
Outros temas de investigação com interesse na área da medicina. Neste caso o texto não ultrapassará as 400 palavras.
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Errata
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normas editoriais serão recusados liminarmente pela redacção e não serão enviados para análise dos revisores.
Normas de publicação Acta Médica Portuguesa  , Acta Med Port. 2011
APÊNDICES 
INQUÉRITO 
Ensino de Medicina em contexto hospitalar – a perspetiva dos utentes do Hospital de S. João 
 
 
Para cada aspeto dos seus dados individuais solicitados abaixo, selecione uma das opções com uma cruz (X). 
  
Sexo:     Masculino    Feminino             
Idade:   até  20 anos          21-39 anos                 40-59 anos                   60 anos ou mais 
Habilitações Literárias:   Ensino Básico                Ensino Secundário ou Superior                    
 
 
Selecione, com uma cruz (X), o regime a que recorre hoje. 
 
 
Ambulatório                 Internamento           
         
 
Selecione, com uma cruz (X), a especialidade a que recorre hoje. 
 
 
Cirurgia Geral                Medicina Interna                    Pediatria             Ginecologia/Obstetrícia                    Urologia   
 
 
 
Responda às questões abaixo enunciadas, selecionando com uma cruz (X) a opção que melhor descreve a opinião relativa à sua 
colaboração no ensino de Medicina ou do(a) seu(sua) filho(a), caso recorra hoje à especialidade de Pediatria. 
 
 
1. Sendo o Hospital de S. João um Hospital Universitário, considera a sua participação em aulas da Faculdade de Medicina com a presença 
dos estudantes: 
 
                          nada importante                   pouco importante                 importante                   muito importante  
 
2. Sendo-lhe pedido aceitaria participar nas aulas da Faculdade de Medicina?          sim         não  
 
 2.1 Se sim, com:  
                        muita dificuldade                   pouca dificuldade                 bom grado                          entusiasmo  
 
 2.2 Aceitaria a participação do aluno relativamente à história clínica em: 
 
                        ouvir                ouvir e registar                     ouvir e perguntar                 todas as anteriores  
 
2.3 Aceitaria a participação do aluno relativamente ao exame físico em:  
 
                                              assistir                   realizar algumas manobras                realizar todo o exame físico            mesmo na ausência do assistente                      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se alguma vez participaram na sua consulta/ visita no internamento alunos de Medicina, com que frequência se verificaram os 
seguintes acontecimentos? Utilize por favor a escala de 1 a 4 (1=nunca, 2=algumas vezes, 3=muitas vezes, 4=sempre).  
 1 2 3 4 
O Médico responsável perguntou-me se os Estudantes poderiam assistir.     
Senti-me na obrigação de aceitar o pedido do Médico.      
Os Estudantes mostraram-se atentos às minhas queixas.     
Os Estudantes apresentaram um comportamento adequado.     
Os Estudantes realizaram algum dos procedimentos.      
Evitei falar de algum assunto em particular com o Médico.     
Senti-me inibido(a) pela presença dos Estudantes.     
Senti que o Médico agiu de forma diferente daquela que costumava agir.     
Senti que prestei contributo para a Formação dos Estudantes.     
Os Estudantes emitiram opiniões sobre o meu caso.     
Senti-me mais seguro(a) por poder obter diferentes opiniões.     
 
 
 
Se nunca participaram na sua consulta/ visita no internamento alunos de Medicina, com que frequência esperaria que se 
verificassem os seguintes acontecimentos? Utilize por favor a escala de 1 a 4 (1=nunca, 2=algumas vezes, 3=muitas vezes, 
4=sempre).  
 1 2 3 4 
O Médico deveria perguntar se os Estudantes poderiam assistir.     
Sentir-me-ia na obrigação de aceitar o pedido do Médico.      
Os Estudantes deveriam apresentar um comportamento adequado.     
Os Estudantes poderiam realizar algum dos procedimentos.      
Evitaria falar de algum assunto em particular com o Médico.     
Sentir-me-ia inibido(a) pela presença dos Estudantes.     
Sentiria que tinha prestado contributo para a Formação dos Estudantes.     
Os Estudantes deveriam emitir a sua opinião sobre o meu caso.     
Sentir-me-ia mais seguro(a) por poder obter diferentes opiniões.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Declaração de Consentimento 
 
Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial 
(Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) 
 
 
Designação do Estudo: Ensino de Medicina em contexto hospitalar: a perspectiva do doente 
 
Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante) ______________________________________________ 
________________________________________________________________, compreendi a explicação que me 
foi fornecida, por escrito e verbalmente, da investigação que se tenciona realizar, para qual é pedida a minha 
participação. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e para todas obtive resposta 
satisfatória.  
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a informação que me 
foi prestada versou os objectivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. 
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha 
participação no estudo e que os resultados a obter não permitirão a minha identificação. Sei que se recusar não 
haverá qualquer prejuízo na assistência que me é prestada. 
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participação.  
Nestas circunstâncias, decido livremente aceitar participar neste projecto de investigação, tal como me foi 
apresentado pelo investigador(a).  
 
 
Data: _____/_________________/ 20____  
Assinatura do(a) participante: __________________________________________________________ 
 
 
O(A) investigador(a) responsável:  
Nome: Maria João Xará Martins 
Assinatura: ________________________________________________________________________ 
 
  
 
 
